
MISSOURI DEPARTMENT OF TRANSPORTATION 
MOTOR CARRIER SERVICES 
1320 CREEK TRAIL DRIVE, P.O. BOX 893 
JEFFERSON CITY, MO  65102­0893 
PHONE: (800) 877­8499  FAX: (573) 751­7408 
WEB ADDRESS: www.modot.org/mcs 

CUSTOMER INFORMATION 

USDOT #  _____________________ 

Legal Name  _________________________________________ 

DBA Name  _________________________________________ 

Customer Type  Sole Proprietorship 
(check one)  Partnership 

Limited Partnership 
Corporation  if so, what State? _______ 
Limited Liability Corporation    if so, what State? _______ 
Limited Liability Partnership 

Federal ID # or  ___________________________ 

Social Security #  ___________________________ 

Address  __________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Telephone Number  ________________________________ 

Fax Number  ________________________________ 

E­Mail address            ________________________________ 

Check this box if you want a username and password to order permits on line and pay by 
Mastercard, Discover or American Express credit or debit card 

IF YOU ARE A PERMIT SERVICE COMPLETE THE FOLLOWING 

Account Name   ________________________________________       Account # ____________ 

Contact Name ________________________       Contact Phone # ______________________ 

Fax Number  _________________________ 

Alternate fax number if the permit will not be sent to you _____________________ 

OVERDIMENSION/OVERWEIGHT 
NEW CUSTOMER INFORMATION


